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 القاي موفقيت براي و هستند زايمان در اساسي عامل دو رحمي انقباضات و مطلوب سرويكس: زمينه و هدف
 و به ميزوپروستول توان مي كه دارد وجود زايمان القاي براي مختلفي هاي روش .هستند اهميت حايززايمان 
ي القا جهت توسين اكسي با ميزوپروستول محلول ايمني و كارايي مقايسه مطالعه ينا هدف .كرد توسين اشاره اكسي
 دوسوكور باليني زماييآكار يك پژوهش اين: روش بررسي .باشد مي سرويكس نامناسب معاينه با افراد در زايمان
 ختم ايكه كانديد 1388-89هاي  سال طي در زنان بيمارستان به كننده مراجعه هفته 34-42 باردار  خانم140 .است

 گروه يك .شدند تقسيم گروه دو به تصادفي اعداد جدول از استفاده با سرويكس نامناسب داشتند حاملگي بوده و
 گروه يك و وريدي پلاسبوي با همراه ساعت در روگرمك مي20اوليه  دوز با خوراكي ميزوپروستول محلول
 دو گروه در هر در و نمودند دريافت خوراكي پلاسبو مراه بايونيت در دقيقه ه ميلي شش اوليه دوز توسين با اكسي

 عوارض و زايمان نوع زايمان، تا بستري زمان ادامه در .صورت نامناسب بودن انقباضات دوز دارو افزوده شد
 زايمان تا دوز اولين دريافت زماني فاصله ميزوپروستول گروه  در:ها يافته .شدند بررسي گروه دو هر در دارويي

 گروه در داري معني ميزان به كه بود ساعت 87/14±11/3 توسين اكسي گروه در و ساعت 07/11±62/3يعي طب
 اختلاف گروه دو در دارويي عوارض فراواني ميزان چنين هم و زايمان نوع). =001/0P( بود تر كم ميزوپروستول

 القاي در كارا و ايمن دارويي تنها نه كيخورا ميزوپروستول محلول: گيري  نتيجه).<05/0P( نداشت داري معني ماريآ
 زايمان تا اينداكشن شروع بين فاصله توسين اكسي به نسبت بلكه باشد مي نامناسب سرويكس با افراد در زايمان
  .كند مي تر كوتاه را واژينال

  .سرويكس نامناسب زايمان، القاي توسين، اكسي ،ميزوپروستول: ليديكلمات ك

 
  

  

ه ك وجود دارد (Labor)زايمان  ي القابرايهاي متعددي  انديكاسيون
 ديابت، اكلامپسي، هپر ترم، توان به حاملگي پست ن جمله مي آاز

بخش  اطمينان وضعيت غير ،IUGR ها،  پردهپارگي ،اليگوهيدرامنيوس
 زايمان ي القابرايهاي مختلفي نيز  روش 1.ردكاشاره  غيره جنين و

ه كتوسين  هاي فارماكولوژيك مثل اكسي كنيكه شامل ت كد داردوجو
 استفاده از پمپ انفوزيون تجويز با صورت داخل وريدي و به
صورت  ه به ك(PGE2) دينوپروستون مانند ها پروستاگلاندين گردد، مي

  روش دوه ـه بـ ك(PGE1) تولـزوپروسـمي و ودـش فاده ميـواژينال است

  
انقباضات  بهبود سازي سرويكس و مادهآ ي جهتكخورا واژينال و

ترانس  ي شامل كاتتركانيكهاي م كنيكت. شود رحمي استفاده مي
هاي  نندهك متسع ،(EASI) منيوني سالينآانفوزيون خارج  سرويكال،

  ليبريالقا ردن سرويكس قبل ازكه جهت متسع كهيگروسكوپيك 
مل انقباضات رحمي دو عا سرويكس مطلوب و .شود استفاده مي

ن آوضعيت سرويكس يا مطلوب بودن  2.اساسي در زايمان هستند
سرويكس مطلوب يا  3. حايز اهميت استزايمانبراي موفقيت القاي 

ديلاتاسيون  نرم كردن سرويكس اشاره به كوتاهي، افاسمان و
 زايمانپايان سه ماهه سوم قبل از  طور طبيعي در سرويكس دارد كه به

موارد انديكاسيون  متاسفانه در بسياري از 4.شود غاز ميآخود  خود به

مقدمه
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     و همكارانشيرين نيرومنش      
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چه حالت مطلوب يا  هر و ، سرويكس فاقد حالت مطلوب استالقا
طور   بهزايمان يميزان موفقيت القا امتياز بيشاب كاهش يابد،

ايمن  همين دليل نياز به يك روش كارا و به .يابد رونده كاهش مي پيش
 بر انقباضات رحمي توسين اكسي .سازي سرويكس داريم مادهآجهت 

ديلاتاسيون  افاسمان و صورت مستقيم تاثيري بر به موثر است و
 پمپ انفوزيون و ن نياز به كاتتر وريدي وآكاربرد  .سرويكس ندارد

سازي  مادهآهاي دارويي جهت  يكي از روش .پايش مستقيم دارد
كه بيش از همه  باشد ها مي سرويكس استفاده از پروستاگلاندين

يا  شكل ژل يا شياف و به) دينوپروستون( E2ندين پروستاگلا
طريق خوراكي يا  شكل قرص از به) ميزوپروستول( E1پروستاگلاندين 

ها باعث افزايش تجزيه  پروستاگلاندين .روند كار مي واژينال به
 با اين كار منجر به افاسمان و شود و ماتريكس كلاژن سرويكس مي

) دينوپروستون( E2گلاندين  پروستا5.شود شدن سرويكس مي مادهآ
هاي گذشته است  دهه اولين پروستاگلاندين شناخته شده در امريكا در

: دو اشكال عمده دارد 6.شود سازي سرويكس استفاده مي مادهآكه براي 
. ن نياز به يخچال داريم آداري از براي نگه و ن گران استآقيمت 

ن ارزان است آ است كه قيمت نتتيكيس  وPGE1 نالوگآميزوپروستول 
در دماي اتاق قابل  ن نياز به يخچال نيست وآداري  براي نگه و

هاي  پروستاگلاندين مقايسه با ن درآعوارض جانبي  داري است و نگه
باعث شده اين روش راهي استاندارد جهت  است و تر كمطبيعي 

 7.نظر گرفته شود القاي زايمان در سازي سرويكس و مادهآ
با اثر روي  انقباضات ميومتر رحمي موثر است وميزوپروستول هم بر 

با اين دو  شود و ن ميآديلاتاسيون  سرويكس باعث افاسمان و
هاي مختلف  روش. يابد  افزايش ميزايمانمكانيسم احتمال موفقيت 

    .تجويز ميزوپروستول شامل خوراكي، زيرزباني و واژينال است
    دقيقه20-40ن آعمر  نيمه دقيقه و 34پيك سرمي نوع خوراكي 

سطح   دقيقه و60-80است ولي پيك سرمي ميزوپروستول واژينال 
 استفاده از شكل خوراكي 8.ماند  ساعت باقي ميچهارن تا آخوني 

 تر كمن آشانس هيپراستيموليشن  تر و ن كوتاهآعمر  تر، نيمه سانآ
توسين  از اكسي )خان ميرزاكوچك( اكنون در بيمارستان زنان هم 9.است
نيز   با توجه به اهميت موضوع و.شود  زايمان استفاده ميي القاجهت

مقايسه اثر  در اين مطالعه به ايران، عدم وجود مطالعه مشابهي در
 زايمان در يتوسين در القا اكسي محلول ميزوپروستول خوراكي و

  كه كانديد ختم حاملگي و34-42هاي باردار با سن حاملگي  خانم

لغايت  1/10/1388ستان زنان از تاريخ كننده به بيمار مراجعه
  .بودند پرداختيم 1/10/1389

  

  
هاي بارداري  پس از تاييد طرح توسط كميته اخلاق پزشكي، خانم

 1/10/1388از تاريخ  القاي زايمان بودند و انديد ختم حاملگي وككه 
مراجعه ) خان ميرزا كوچك( به بيمارستان زنان 1/10/1389لغايت 
    ه بينكساله  18-40 هاي باردار خانم: داراي معيار ورود كرده و

 پرزانتاسيون سفاليك، قلو، كحاملگي ت. هفته بارداري بوده 42-34
 تر كم( افي رحميك، انقباضات نا ششاز تر كمبيشاب دهي  معيار نمره
 رنداشتن معيا و Nst: normal و) دقيقه 10 انقباض در دو يا مساوي

 سابقه اسكار رحمي، جفت NST: abnormal، 2≥پاريتي( خروج
بيماري  ،زايماني نمايش خوني  ازتر بيشريزي واژينال  سرراهي، خون

 توسين، بدي مادر، افزايش حساسيت به اكسيكيا  ليوي و ك.قلبي
 از اخذ بودند پس) هاي پروستاگلاندين نالوگآا يميزوپروستول 

صورت تصادفي ساده با   به طرح، بهنامه تفهيمي جهت ورود رضايت
 قرار (A, B) گروه زير استفاده از جدول اعداد تصادفي در يكي از دو

تعداد  .زمايي باليني تصادفي دوسوكور شدندآو وارد يك كار گرفتند
 نفر محلول ميزوپروستول خوراكي A ،70 در گروه.  نفر بود140 نمونه

(Highwycomble, England)گروه وي وريدي و درهمراه پلاسب  به B ،
همراه پلاسبوي  به) ايران، كاسپين( توسين وريدي  نفر اكسي70

 قرص ك يAگروه  ه درك به اين صورت .خوراكي دريافت كردند
g200  ميزوپروستول درml200ساعت اول  چهار در ب حل شده و آ

چهار در صورت ناكافي بودن انقباضات  و g20ml= 20 هر ساعت
 ساعت سوم هر چهار در و ml40g= 40اعت ساعت دوم هر س

در اين  شد و از محلول ميزوپروستول داده مي ml60g= 60 ساعت
ه انقباضات مناسب ك صورتي  در.شد  ميكمدت انقباضات رحمي چ

ثانيه طول  60-90انقباض  هر  دقيقه و2-3فواصل انقباضات (
 بعدي بود دوز )متر جيوه ميلي 50-60فشار داخل رحمي  و كشيد مي

ساعت  در g10 شد از افي ميكمجددا انقباضات نا اگر. شد داده نمي
افزايش داده تا  ساعت دوز را در g40 حتي به و g20به  شروع و
محلول  از B گروه در. ه انقباضات مناسب ايجاد گرددك زماني
 ليتر سرم رينگر كواحد در ي 10ه كتوسين وريدي استفاده شد  اكسي

يونيت   ميليشش دقيقه، 20در فواصل   شروع وmu/min6 از ريخته و

 ررسي بروش
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در صورت ايجاد تاكي  و افي ايجاد شودكشد تا انقباضات  افزوده مي
در . شد توسين متوقف مي هيپرتونوس تجويز اكسي سيستول يا

در  م شروع وكدوز  افي رحمي مجددا ازكصورت انقباضات نا
. داديم يش مين را افزاآاي دوز   دقيقه20فواصل  صورت نياز در

. تمام مدت تحت مانيتورينگ ضربان قلب جنين بودند بيماران در
نيز هر يك ساعت مورد بررسي قرار  در گوارشي ما م حياتي ويعلا
  انقباض درشش(عوارض جانبي دارو شامل تاكي سيستول . گرفت مي
 كبه ي( هيپرتونوس ،)دقيقه طول بكشد 20 ه براي حداقلكدقيقه  10

و ) شدكدقيقه طول بدو از  تر بيشتنهايي براي  هه بكانقباض 
 NST به ه منجركتاكي سيستول يا هيپرتونوس [هيپراستيموليشن 

يا  مدت و  افت طولاني،افت متغير شديد ،غيرطبيعي مثل افت ديررس
 مداخله توكوليز كه احتياج به ي كشود شود گفته ميتاكيكاردي منجر 

  شامل تهوع، استفراغ،ارشيعوارض گو و] يا زايمان داشته باشند
متوسط فاصله . سردرد نيز در دو گروه بررسي شد اسهال، تب و

مندي  ميزان رضايت، ميزان سزارين، شروع القا زماني زايمان واژينال از
پس از . مقايسه شد هر دو گروه بررسي و  نوزادان درآپگار بيماران و

هاي  ليل دادهتح اقدام به تجزيه و وري اطلاعات مورد نياز،آ جمع
 17ويراست  SPSSماري آافزار  اين زمينه از نرم حاصله شد كه در

زمون آدو گروه غيروابسته از  ي دربراي مقايسه داده كم .استفاده شد
Independent sample t-test هاي  استفاده شد و براي مقايسه داده

2 زمون آكيفي از
ير داري براي تفس سطح معني .تناسب استفاده شد  به

  . لحاظ گرديد05/0نتايج 
  

  
 هيچ بيماري از مطالعه . بيمار مورد بررسي نهايي قرار گرفتند140

صورت نياز به  در گروه تا زمان زايمان دو در هر خارج نشد و
كدام  در هيچ توسين ادامه داده شد و اينداكشن، ميزوپروستول يا اكسي

 ميانگين سني، . مجبور به قطع دارو نشديمعلت عوارض دارويي به
 ).<05/0P( دو گروه همسان بود سن بارداري در پاريتي و گراويد،

ميانگين بيشاب اسكور سرويكس در حين بستري در دو گروه همسان 
عوارض  ،)سزارين طبيعي و( نوع زايمان). 1 جدول() <05/0P( بود

   تاكي سيستول و يزي،ر خون اسهال، استفراغ، سردرد، تهوع،(ي ـداروي
  

  مطالعه مورد گروه دو در دموگرافيك متغيرهاي فراواني توزيع :1-جدول
    معيار انحراف  ميانگين  گروه مربوطه متغير و

P*  
      )سال( سن

  59/3  27/26  ميزوپروستول       
  9/3  00/27  توسين اكسي       

  
025/0  

      )تعداد حاملگي( گراويد
  50/0  34/1  روستولميزوپ       
  62/0  44/1  توسين اكسي       

  
3/0  

      )تعداد زايمان( پاريتي
  41/0  21/0  ميزوپروستول       
  44/0  25/0  توسين اكسي       

  
69/0  

      )هفته( سن بارداري
  62/2  94/38  ميزوپروستول       
  7/1  48/38  توسين اكسي       

  
07/1  

      )بستري ابتداي( شاب اسكوربي
  25/1  45/3  ميزوپروستول       
  16/1  32/3  توسين اكسي       

  
34/0  

  باشد دار مي  معني>05/0P و Student’s t-test  مورد استفادهماريآزمون آ *

  دو گروه مورد مطالعه توزيع فراواني عوارض دارويي در :2-جدول
    معيار انحراف  ميانگين  گروه مربوطه متغير و

P  
      )ساعت( زايمان افاصله القا ت

  62/3  07/11  ميزوپروستول       
  11/3  87/14  توسين اكسي       

  
*001/0  

      نوع زايمان
  %28/84  طبيعي  ميزوپروستول       
  %28/74  طبيعي  توسين اكسي       

  
**107/0  

      ترين عارضه شايع
  %42/21  استفراغ -تهوع  ميزوپروستول       
  %71/15  استفراغ -تهوع  توسين اكسي       

  
**55/0  

      تاكي سيستول
  --  صفر  ميزوپروستول       
  --  صفر  توسين اكسي       

  
--  

      هيپراستيموليشن
  --  صفر  ميزوپروستول       
  --  صفر  توسين اكسي       

  
--  

      مندي رضايت
  --  57/88  ميزوپروستول       
  --  57/78  توسين اكسي       

  
**17/0  

  باشد دار مي  معني>05/0P و 2زمون آ ** باشد  ميدار  معني>Student’s t-test، 05/0P آزمون *

 هايافته
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بين دو   نحوه القا در   مندي بيماران از   ميزان رضايت  و) هيپراستيموليشن
تـرين عارضـه     شايع). <05/0P( داري نداشت  ماري معني آگروه تفاوت   

 دو گروه تـاكي سيـستول و       در .وددو گروه تهوع استفراغ ب     دارويي در 
ميانگين مدت زمان القا تا زايمان در گروه         .هيپراستيموليشن ديده نشد  

ميـزان   توسـين بـه    محلول ميزوپروستول خوراكي نسبت به گروه اكسي      
 سـاعت   87/14±11/3 برابـر  در 07/11±62/3(  بـود  تـر   كمداري   معني
001/0P=.(         دو گـروه محلـول     ميانگين آپگار دقيقه پنجم نوزادان بـين

برابـر   در 45/9±82/0 ترتيب به(توسين   ميزوپروستول خوراكي و اكسي   
78/0±61/9  ،05/0P>(  داري نداشت     اختلاف معني) هـيچ   ).2 جـدول

 ـنوزادي وجود نداشت و م     مير مادري و   موردي از مرگ و    انگين دوز  ي
حـداكثر زمـان     .ميكروگـرم بـود    7/169±7/65 مصرفي ميزوپروستول 

 ساعت پس   24در صورت عدم پاسخ در        و بوده ساعت   24اينداكشن  
  .با تشخيص عدم پاسخ زايمان سزارين انجام شد از شروع اينداكشن،

  

  
بر اساس جستجوي ما تاكنون در كشورمان ايران از محلول 

دار رهاي با عنوان القاي زايمان در خانم ميزوپروستول خوراكي به
رابطه با مقايسه ميزوپروستول  مطالعاتي در. ه استاستفاده نشد

 در حاملگي ترم انجام زايمانالقاي  خوراكي با واژينال يا زير زباني در
اينداكشن  مورد كارايي محلول ميزوپروستول خوراكي در شده ولي در

طوري كه   است بهتر كمن بسيار آمقايسه با ساير اشكال  ن درآكه دوز 
 بر ساعت اول شروع و چهار ساعت در  در ميكروگرم20 از دوز

با  .اي نيافتيم ن قابل افزايش يا كاهش است مطالعهآاساس نياز دوز 
سن  توجه به اهميت موضوع بررسي ما بر روي مادران باردار با

نياز به القاي   هفته كه كانديد ختم حاملگي و34  ازتر بيشبارداري 
 لغايت 1/10/1388خ  از تاريزايمان در بيمارستان زنان تهران

در مطالعه حاضر نشان داده شد كه نه . داشتند انجام شد 1/10/1389
گروه از نظر عوارض دارويي،  داري بين دو ماري معنيآتنها اختلاف 

داروي مورد  مندي مادران از نوع زايمان و رضايت  نوزادان،آپگار
 گروه وجود نداشت بلكه در) <05/0P( زايماناستفاده در القاي 

محلول ميزوپروستول خوراكي مدت زمان شروع القا تا زايمان واژينال 
هيچ موردي از مرگ  ).=001/0P(  شده بودتر كمداري  طور معني به

 Cheng مطالعه در. مرگ نوزادي در دو گروه وجود نداشت مادري و

SY ،10 با باردار زن 101 دري كخورا زوپروستوليم محلول 

ي باردار هفته 34-42 باردار خانم 106 در ناليژوا زوپروستوليم
 سهيمقا  ششاز تر كم دهي بيشاب معيار نمره با مانيزا يالقا دياندك

ي كروگرميم 200 قرص كي يكخورا نوع در هك صورت نيا به شده
 و ml20 ساعت هر اول ساعت چهار در و شده حل بآ ml200 در
 هر سوم ساعت چهار در و ml40 ساعت هر دوم ساعت چهار در

 ندك دايپ مناسب انقباضات هك زمان هر تا شد يم داده ml60 ساعت
 زوپروستوليم روگرمكيم 25 گريد گروه در و شد ينم دادهي بعد دوز
 ناليواژ مانيزا مطالعه نيا جهينت .شد گذاشته ساعت چهار هر ناليژوا
 محلول گروه در %)3/74( زن 75 در ساعت 12 عرض در
 داده رخ ناليواژ گروه در زن %)5/25( 27 وي كخورا زوپروستوليم

 گروه در %3/11 مقابل دري كخورا گروه در صفر شنيموليپراستيه بود
 در هفت از تر كم آپگار .بود تر بيشي كخورا گروه در تهوع .ناليواژ
 زانيم هك نيا جهينت و بود ناليواژ از تر كمي كخورا گروه در اول قهيدق

 كي هكي كخورا حلولم گروه در شنيموليپراستيه و نيسزار
 محلول و بود ناليواژ گروه از تر كم داشتند نامناسب كسيسرو

 مانيزا يالقا جهت ارا كو منياي روشي كخورا زوپروستوليم
ي كخورا زوپروستوليم محلول ريتاثHofmeyr ،11 مطالعه در. باشد يم
 يالقا دياندك هك باردار خانم 695 شد سهيمقا ناليواژ نوپروستونيد با
 زوپروستوليم محلول نفر 346 بودند شدهي هفتگ 34 از بعد مانيزا

 بودن نامناسب صورت در و دوز سه تا g20 ساعت دو هر(ي كخورا
 نفر 349 و )شد يم داده شيافزا ساعت دو هر g40 به انقباضات

 افتيدر ساعت شش فاصله به دوز دو در mg2 نالينوپروستونواژيد
 گروه در. بود ساعت 24 در ناليواژ مانيزا مطالعه نيا هدف .ردندك

 .افتندين دست هدف نيا به %36 دوم گروه در و% 38 اول
 گروه %4 در بود شده FHR رييتغ باعث هك شنيموليپراستيه
 كسير .بود داده رخ نوپروستونيد گروه% 3 در و زوپروستوليم

 گروه دو هر دري نيجن Outcome. بود %20 مقابل در %16 نيسزار
ي كخورا زوپروستوليم محلول هك داد نشان مطالعه نيا .بود سانكي

. است مك نآ شنيموليپراستيه كسير و است موثر مانيزا يالقا جهت
 انقباضات و قلبي مانيتورينگ تحت مادران تمام كه ما مطالعه در البته

 همين نآ احتمالي دليل كه نشد ديده هيپراستيموليشن از موردي بودند
 بعدي دوز انقباضات افزايش صورت در كه هبود مييدا مانيتورينگ

 كاهش نصف به دارو دوز، القا مجدد شروع صورت در و شد نمي داده
 در %16ي كخورا زوپروستوليم محلول در سزارين ريسك .يافت مي

بحث
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 مطالعه در. بود ما مطالعه در توسين اكسي گروه در% 26 مقابل
Matonhodze BB 12 بارداري ها نمخا در القا جهت متد سه سهيمقا 

 همراه به كاتتر يفول كيوتيمنآاكسترا -1 بود شده سالم مامبران با
ي كخورا زوپروستوليم محلول -2، زن 174 در زوپروستوليم محلول

 هدف .زن 176 در ناليواژ نوپروستونيد -3 ،زن 176 دريي تنها به
 هر در هك بود اول ساعت 24 در ناليواژ مانيزا متد سه نيا در هياول
 به ازين و وميوك از استفاده ،نيسزار مانيزا .بود مشابه گروه هس

 .نبود دار يمعن اختلاف نياي ول بود تر بيش اول گروه در القا تيتقو
 اضافه و بود مشابه گروه سه هر دري نيجن عوارض وي جانب عوارض

 يا تنها زوپروستوليم برابر دري ديمف اثر كاتتري فول ردنك
 زوپروستوليم محلول هك داد نشان هم مطالعه نيا. داردن نوپروستونيد

 در كاتتري فول ردنك اضافه و است موثر مانيزا يالقا جهتي كخورا
 محلول از توان مي و نكرده چنداني كمك سريكس كردن مادهآ

 انجام ما مطالعه در چه نآ همانند ،تنهايي به خوراكي ميزوپروستول
Wing DA عهمطال در. كرد استفاده اينداكشن جهت شده

13 
 با )دوز شش تا ساعت چهار هر g100(ي كخورا زوپروستوليم

 مناسب كسيسرو با زنان در مانيزا يالقا جهتي ديور نيتوس ياكس
 هك بود نيا مطالعه نيا جهينت .شد سهيمقا) 6> شابيبدهي  معيار نمره(
 و نداردي تيارجح زوپروستوليم است مناسب كسيسرو هك يموارد در

 يرحم پارگي احتمال و است تر بيش نآ شنيموليراستپيه عوارض
 استفاده خوراكي ميزوپروستول بالاي دوز از مطالعه اين در البته. دارد
 دوز از بايست مي 6> شابيبدهي  معيار نمره كه اين به توجه وبا شده
 ما مطالعه در .برود بين از رحمي پارگي خطر تا شد مي استفاده تر كم
 اين با و بود 6< شابيبدهي  معيار نمره ضرحا هعمطال خلاف بر

 از رديوم هيچ و شد استفاده g20 تر كم بسيار دوز از شرايط
 Zateroglu مطالعه در. نشد ديده رحمي پارگي و هيپراستيموليشن

ريپ  جهت نيتوس ياكس با ناليواژ زوپروستوليميي ارا كوي منيا
س غشاهاي دچار پارگي زودر زنان در كسيسرو (Ripening)شدن 

 14.شد سهيمقا بودند ردهك مراجعه ترم زمان در ه ك(PROM)جنيني 
 در. بود مشابه گروه دو هر در آپگار و نيسزار و ناليواژ مانيزا جينتا

 ه ك)پار يمولت 40 و پار ينول 37( باردار خانم Cheng SY، 77 مطالعه
 سبنامنا كسيسرو باي باردار 37 هفته از بعد مانيزا يالقا دياندك

 زوپروستوليم محلول با القا تحت بودند 7< دهي بيشاب معيار نمره
 24 در ناليواژ مانيزا تعداد مطالعه نيا در هياول هدف 15.گرفتند قرار

 واژينال زايمان تا القا شروع نيبي زمان فاصله متوسط و اول ساعت
تال ودوز ت توسين، تقويت القا با اكسي هدف ثانويه شامل نياز به .بود
هيپراستيموليشن  ست القا،كتعداد زايمان سزارين، ش يزوپروستول،م

ساعت  24 در %4/97 نتيجه اين مطالعه .جنيني بودكام  اوت رحمي و
ساعت اول زايمان واژينال  24 در %5/93 و اكتيو فاز شدند اول وارد
انگين دوز يمتوسط و م.  ساعت بود9/7  متوسط فاصله زماني.داشتند

نفر نياز به هشت . روگرم بودكمي 206 ولمصرفي ميزوپروست
اين مطالعه . هيپراستيموليشن ديده نشد و توسين پيدا كردند اكسي

موثر   روش ايمن وكي يكه محلول ميزوپروستول خورا كنشان داد
بررسي ما   در.ن قابل تنظيم است آدوز باشد و  زايمان مييالقا در

 مصرفي انگين دوزي ساعت و م07/11 متوسط فاصله زماني
 ساعت زايمان 24 در% 84 روگرم بود وكمي 170 ميزوپروستول
تشخيص عدم پاسخ به  ساعت با 24بعد از  د ونواژينال داشت

 بيمارستان اي در در مطالعه. شدند اينداكشن، سزارين مي
Jahannesburgمحلول  زن از 25 در 16 فريقاي جنوبيآ  در

 g40 بعد به و  دوزسه تا g20ساعت  دو ي هركميزوپروستول خورا
ساعت زايمان  32 عرض در نفر 18. شد استفاده شد افزايش داده مي

 %20 سزارين در دچار هيپراستيموليشن شد و نفر دو و واژينال كرد
م محلول ميزوپروستول  كدوز Dällenbach Pمطالعه  در. رخ داد
 يالقا سرويكس و Ripening ي با دينوپروستون واژينال جهتكخورا
 17.مقايسه شد 6< دهي بيشاب معيار نمرههاي با  خانم ان درزايم

  در%9  هيپراستيموليشن.بود %19 و %18ترتيب  گروه به دو سزارين در
اين مطالعه اختلافي  در .جنيني تفاوتي نداشت Outcome و %14 برابر

ي با دينوپروستون كمحلول ميزوپروستول خورا م كبين دو روش دوز
  با بررسي و.سرويكس وجود نداشت Ripening واژينال جهت

توان چنين استنباط كرد كه  مطالعه حاضر مي مقايسه اين مطالعات و
نداشتن معيارهاي خروجي  درصورت وجود داشتن معيارهاي ورود و

توان محلول ميزوپروستول  ، مي)طور كه در متن ذكر شد همان(
هاي فارماكولوژيك مثل  ي را جايگزين ساير روشكخورا
هاي مصرفي ميزوپروستول  ساير روش توسين و اكسي وپروستون،دين

 است تر كمن آواژينال كرد چون هم دوز  زباني و زير ي،كاعم از خورا
القاي  ن درآايمني  ارايي و كاست و تر سانآن آوهم روش استفاده 

هاي  حتي در بعضي مطالعات بهتر از ساير روش زايمان مشابه و
  .توسين بوده است وستون و اكسيفارماكولوژيك مثل دينوپر
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Background: Uterine contractions and an appropriate cervix are two important factors 

in labor contributing to good pregnancy outcomes. Oxytocin and prostaglandins, such 

as misoprostol, are used for the induction of labor. Misoprostol is used for cervical 

ripening and labor induction. The aim of this trial was to compare the efficacy and 

safety of titrated oral misoprostol solution with oxytocin for labor induction in 

pregnant women with an unfavorable cervix. 

Methods: In this randomized double-blind clinical trial, 140 women with a gestational 

age of 34−42 weeks and an unfavorable cervix were recruited. The participants had an 

indication for labor induction and had been referred to the Women’s Hospital in 

Tehran, Iran between January 2010 and January 2011. The participants were randomly 

assigned to receive 20 µg/hour titrated oral misoprostol plus intravenous placebo or 6 

mU/min oxytocin plus oral placebo. In case contractions were inadequate, the drug 

doses were gradually increased. Pharmacological complications, the mean interval 

from the start of induction till vaginal delivery and delivery type were monitored and 

analyzed in both groups. 

Results: The mean interval from the start of induction till vaginal delivery in 

misoprostol group was shorter than the oxytocin group (11.07±3.42 vs. 14.87±3.21 hours, 

P=0.001). The frequency of pharmacological complications and vaginal or cesarean 

deliveries were similar between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: Use of titrated oral misoprostol is a safe and effective method for labor 

induction in pregnant women with unfavorable cervix. Misoprostol is associated with a 

shorter interval from induction to vaginal delivery than oxytocin. 
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